REGISTRO DE ENTRADA
Ayuntamiento Pilar de la Horadada

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE AVAL — OBRAS EN VIA

PUBLICA
EXP.:

DATOS DEL SOLICITANTE:

D./D2: D.N.I./PAS/N.LE.:
Direccion: C.P.:

Localidad: Telf.: E-mail:

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso):

D./D2: D.N.I./PAS/N.L.E.:
Direccion: C.P.

Localidad: Telf.: E-mail:

DATOS DEL PROMOTOR:

D./D2: D.N.l./PAS/N.LE.:
Direccion: C.P.:

Localidad: Telf.: E-mail:
EXPONE:

OBRA:

Titulo Proyecto: N2 Exp.:

Emplazamiento:

DOCUMENTOS DE OBLIGADA PRESENTACION:

[] Carta de pago del aval
[] Certificado bancario de niumero de cuenta (para avales en efectivo)

SOLICITA:
Que previos tramites oportunos, se autorice la devolucién del aval.

En Pilar de laHoradadaa __ de de20

Fdo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA

La cumplimentacién del presente documento equivaldrd a la aceptacion y consentimiento por parte de su titular (el interesado) a la incorporacién de sus datos a un fichero de datos
personales y a su tratamiento por parte de su responsable: AYUNTAMIENTO PILAR DE LA HORADADA con domicilio en PLAZA CAMPOAMOR N2 2 03190 - PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE),
quien los utilizard a efectos de la prestacién del servicio. Asimismo el interesado se compromete a notificar a AYUNTAMIENTO PILAR DE LA HORADADA cualquier modificacion de sus datos
personales y podré ejercer sus derechos de acceso, cancelacién, rectificacion y oposicion segin L.O. 15/1999 en la direccion anteriormente indicada o mediante e-mail:

v.gea@pilardelahoradada.org.
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